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 پرستاری مهم اهداف از غیردارویی هایروش با آن کنترل و است عمومی بیهوشیی  معمول عوارض از تهوع مقدمه 
 ینا هدف. است شواهد بر مبتنی الگوی پرستاری، هایمراقبت کیفیت افزایش هایراه از یکی راسیتا  این در. اسیت 
 .است اینگوینال هرنی جراحی از پس بیماران تهوع بر شواهد بر مبتنی الگوی طبق اندازیراه تأثیر بررسی مطالعه
 در اینگوینال هرنی جراحی تحت بیماران از نفر 66 مورد در سییوکوریک بالینی کارآزمایی این هامواد و روش
 شییاهد و آزمون گروه دو در تصییادفی روشبه بیماران. اسییت گرفته انجام شییاهرود) ع( حسییین امام بیمارسییتان
 افزارنرم در هاداده. شد گیریاندازه ترخیص زمان و جراحی از پس ساعت 57 و 3، 6، 3 در تهوع شدت. قرارگرفتند
 .شد وتحلیلتجزیه ویلکاسون فریدمن و دوکی پیرسون، دوکی فیشر، هایآزمون با و 61 SSPS
 مترک کنترل گروه به نسبت) نخست اندازیراه از قبل( مرحلة نخست  در آزمون گروه بیماران تهوع شدت هایافته
 به نسییبت کمتری تهوع شییدت آزمون گروه بیماران) دوم اندازیراه از قبل( دوم  مرحلة در). 3/12 و 3/63(بود 
 به نسبت آزمون گروه در) سوم اندازیراه از قبل(سوم  مرحلة در تهوع شدت). 3/32 و 3/36(داشیتند  کنترل گروه
 تهوع آزمون گروه بیماران) چهارم اندازیراه از قبل( چهارم مرحلیة  در). 3/66و  5/31(بود  کمتر کنترل گروه
 درگروه تهوع شییدت) از ترخیص قبل(پنجم  مرحلة در). 3/36و  5/63(داشییتند  کنترل گروه به نسییبت کمتری
 ).3/37و  5/36(بود  کنترل گروه از کمتر آزمون
 از پس تهوع شییدت کاهش در شییواهد بر مبتنی روشسییریب به  اندازیمطالعه، راه نتایج بر اسییاس گیرینتیجه
 را آن توانمی روش این اجرای سییهولت و کمتر عوارض و هزینه به توجه با. اسییت مؤثر اینگوینال هرنی جراحی
 .کرد توصیه تهوع کاهش در مراقبتی راهکاری
 
 و همکاران راد 
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 مقدمه
 ةردو مشکلات ترینشایب از یکی عمل از پس اسیتفرا  و تهوع
 وجود عمل از پس ساعت 85 تا عارضه این]. 7[ اسیت  جراحی
 این از. شییودمی ایجاد بیماراندرصیید  63تا  65 برای ورد دا
 ]. 5د [ندار شدیدی استفرا  و تهوعدرصد  64تا  61 میان
ترین علیل اعمیال جراحی فتق اینگوینیال یکی از شیییایب
 7به  1عمومی اسییت که شیییوع آن در مردان نسییبت به زنان 
سالگی، میزان آن  68خصوص بعد از اسیت و با افزایش سن، به 
 تأخیر باعث استفرا  و تهوع کنترلعدم]. 8، 3یابد [افزایش می
 مندیرضییایت کاهش و درمان هایهزینه افزایش ترخیص، در
مداخلات پرسیتار در بررسیی تهوع، تنها ]. 2شیود [ می بیماران
شیامل دارودادن است و پرستاران به آموزش برای پیشگیری و 
 ]. 6تسکین این عوارض نیاز دارند [
توجه در مصیییرف عوامل بلدلیل وجود خطرات و آثار قابیه 
هیای جیایگزین بیا فیارمیاکولو یکی در کنترل تهوع، درمیان
]. از میان 1های غیرفارماکولو یکی بررسیی شیده اسیت [روش
اندازی زودهنگام تأکیدات زیادی شیییده این عوامل در مورد راه
اندازی به مفهوم تشویق بیمار به خروج از اسیت. آمبولیت یا راه 
]. در وضعیت 4ات پس از جراحی است [تخت در نخستین ساع
موجود پرستاری،  بین نظریه و عمل فاصله وجود دارد که باید 
های مبتنی بر شییواهد در کاربردن روشاین شیکاف دانش با به
]. در همین راسییتا، از پرسییتاران انتظار 3عمل برطرف شییود [
رود کیه خدمات مراقبتی را با باتترین حد اسیییتانداردهای می
های علمی ارائه دهند و همواره با کیفی و مبتنی بر یافته کمّی،
های تزم را هیای مراقبتی، توانمندی بررسیییی و بیازبینی روش 
 ].67های بالینی کسب کنند [گیریبرای تصمیم
خوابیدن در وضییعیتی ثابت باعث ایسییکمی در نقات تحت 
رسانی شیود. قطب خون فشیار و قطب جریان خون آن ناحیه می 
شییدن پاسییس سیییسییتم یه به ایسییکمی سییلول و فعال به ناح
زا، انجامد. این شرایط باعث آزادسازی مواد تهوعسیمااتیکی می 
شییود. از طرفی، حرکت و تیییر وضییعیت نظیر سییروتونین، می
بیمار باعث گشییادشییدن عرون خونی و تسییریب جریان خون 
ییابید. در نتیجه کار شیییود و میزان هموگلوبین افزایش میمی
 شییودهای مختلف بدن بهتر انجام میاکسیییژن به اندام انتقال
]. این سیییازوکیار در توجییه تیأثیر ضییید اسیییتفرا  57، 77[
رفتن در اعمال ها با تیییر وضییعیت و راهرسییانی انداماکسیییژن
علت دستکاری و فشار جراحی داخل شیکم صیادن است که به 
ها در معرض ایسیکمی واقب شیود. از عوامل ممکن اسیت روده
ن رسانی بر کاهش دوپامیشدة دیگر تأثیر افزایش اکسیژنرحمط
 ].37شود [است که باعث کنترل تهوع و استفرا  می
شییدن از خارج ةشییدترین فواید پذیرفتهترین و شییایبمهم
تحریک گردش ، کاهش اسیییتاز وریدی تخت عبارت اسیییت از
، جلوگیری از ترومبوز ورییدی و آمبولی ریوی، هیاخون در رگ
 -بهبود عملکرد دسیییتگاه گوارشیییی، ش قدرت عضیییلاتافزای
 ]27، 87[ تناسلی و ریوی ،ادراری
افتادن بیمار بعد از عمل جراحی توصیه اکید بنابراین به راه
وجودآمده شود. بیماران از تهوع بیش از سایر علایم بهشیده می 
ای که کاربرد انید. بیا این حال، مطالعه بعید از عمیل نیاراضیییی 
روش مبتنی بر شییواهد بر تهوع اندازی زودهنگام بیمار را بهراه
نابراین، مطالعة حاضر با هدف نشیان دهد، انجام نشیده است. ب 
اندازی مبتنی بر شواهد بر تهوع بیماران پس از تعیین تأثیر راه
 جراحی هرنی اینگوینال طراحی شده است. 
 هاروش
سیییوکور، پس از صیییورت کارآزمایی بالینی یکاین مطیالعه به 
 8.5931.CER.BASDEM.RIگرفتن مجوز کمیتة اخلان با کد 
در بیمارسیتان امام حسین  1N 0559272806102TCRIو کد 
انجام شید. جامعة پژوهش شامل  2337(ع) شیاهرود در سیال 
تمیامی بیمارانی بودند که در بازة زمانی مورد مطالعه در بخش 
جراحی با تشییخیص هرنی اینگوینال بسییتری شییده بودند و با 
تأیید پزشیک متخصیص تحت عمل جراحی قرارگرفتند. نمونة 
سال بود که با  62تا  27ردة سنی  بیمار در 66پژوهش شیامل 
توجه به مطالعات مشییابه میانگین و واریانس شییدت تهوع در 
 4/8و 77/1ترتیب برابر است با اندازی بهگروه شیاهد بعد از راه 
و میانگین و واریانس شیییدت تهوع در گروه مداخله، مبتنی بر 
درصد  33با اطمینان  35/3و 8/3ترتیب برابر است با شواهد به
درصییید. معییار ورود بیمیاران عبارت بود از  64توان آزمون  و
سییابقة ، عدمشییرکت در مطالعه آگاهانه برایرضییایت داشییتن 
مصییرف ، عدمدارهای تبعدم ابتلا به بیماری ،دارهرنی عارضییه
های مزمن بیماریابتلا بیه آور، عیدم دارو ییا مواد غیذایی تهوع 
، سیستم ایمنی مانند مشکلات کبدی، سرطان و نقایص کاهش
همچنین تکلم به زبان فارسیی و برخورداری از هوشیاری کافی 
رضایت برای تعیین شدت تهوع. معیارهای خروج از مطالعه عدم
 بیمار به ادامة پژوهش یا فوت بیمار بود.
روش تصیییادفی بود. ابزار گیری در این پژوهش بیهنمونیه
ر طرح، فرم ها عبارت بود از فرم رضایت شرکت دگردآوری داده
و فرم ثبت  SAVمشیییخصیییات فردی، مقیاس بصیییری تهوع 
 67افقی خطاطلاعات بیمار. مقیاس بصری تهوع عبارت بود از 
 وتهوع  بدون عنوانهب که انتها دو در نقطه دو با متریسییانتی
گیری شدت تهوع با . برای اندازهشودمی مشیخص تهوع شیدید 
شد ز وی خواسته میدادن آن به بیمار، ااین ابزار ضیمن نشیان 
 ... اندازی طبق الگوی مبتنی بر شواهد برتأثیر راه 
 
 110
 0، شمارة 50، دورة 1601مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    
کند با زدن علامت شدت تهوعی را که در آن لحظه احساس می
منظور روایی و پایایی ابزارهای روی این خط مشییخص کند. به
مذکور، فرم مشیخصات فردی با مرور منابب مطالعات در زمینة 
پژوهش و راهنمایی اسیاتید محترم راهنما و مشاور تهیه شد و 
کرات در مطالعات واضح است که بههای عینی و دارای پرسیش 
است. بنابراین، از نظر پایایی تأیید شده  مشیابه اسیتفاده شیده 
پایایی  4665در سییال  ]67اسییت. در مطالعة آگاروال و نانلی [
درصد  34علمی معیار تعیین شدت تهوع  با ضریب همبستگی 
 تأیید شده است. 
پرسیییشییینامة در این مطیالعیه برای تأیید روایی محتوایی 
) و IVCپژوهشیگرسیاخته از محاسیبة شیاخص روایی محتوا ( 
) اسیتفاده شید. بر اسیاس نتایج RVCنسیبت روایی محتوایی (
ها با مقادیر شاخص حاصل از محاسبة این شاخص، تمامی گویه
های درصیید پذیرفته شیید. نسییبت  64روایی محتوایی باتتر از 
شیده برای هر آیتم با مقایسه با اعداد توشه مقایسه و محاسیبه 
نتایج حاصیل از این مقایسیه نشان داد مقادیر نسبت روایی در 
شده در جدول توشه های ابزار، باتتر از مقدار ارائهیهتمامی گو
 ). بنابراین، همگی برای انجام حفظ شد. 6/56<بود (
ها در اختیار ده نفر از در بررسیی کیفی محتوا، پرسیشنامه 
نظر (اسیاتید پرسیتاری دانشیکدة متخصیصیان و افراد صیاحب
پرسییتاری و مامایی سییبزوار و پزشییکان متخصییص جراحی) 
ها، نخسییت پژوهشییگر طرح منظور گردآوری دادهفت. بهقرارگر
پژوهشیییی خود را به واحد پژوهش معرفی کرد و از افراد واجد 
های شیییرایط رضیییایتنیامة آگاهانه اخذ شییید. سیییاس، داده 
ها دموگرافیکی از طریق مصیییاحبیه بیا بیمیاران و از پروندة آن 
استخراج شد. بیماران نخست بر مبنای معیارهای ورود وخروج 
به پژوهش انتخاب شیییدند. سیییاس، با تخصییییص تصیییادفی 
 کشی در دو گروه آزمون و کنترل قرارگرفتند.قرعه
طور یکسان در گروه مداخله و کنترل، نخست، پژوهشگر به
پس از ورود بیماربه بخش، بر بالین بیمار حضور یافت و پس از 
حصییول اطمینان از هوشیییاری کامل (آگاهی نسییبت به زمان، 
ص)، علایم حیاتی پایه (فشار خون، نبض، تنفس) مکان و شیخ 
و شدت تهوع بیمار با ابزار مربوت هر یک ساعت تا قبل از زمان 
 شده ثبت شد.اندازی بیمار در فرم طراحیراه
ای در فراینید در گروه کنترل، محقق هیچ گونیه میداخلیه
صییورت اندازی بیمار بههای پرسییتاری انجام نداد و راهمراقبت
با دسییتور کتبی پزشییک صییورت پذیرفت و علایم  معمول و
اندازی بیمار هر یک سیییاعت حییاتی، شیییدت تهوع قبل از راه 
 3، 6، 3زمانی های کنترل و در فرم ثبت شد. این موارد در بازه
ساعت پس از ورود بیمار به بخش و نیز در زمان ترخیص  57و 
ة بررسییی و ثبت شیید. همچنین، میزان تهوع بیماران تا مراجع 
های ناحیة عمل از مجدد برای معاینة پزشیک و کشییدن بخیه
روش تلفنی پیگیری و ثبت شییید. هر گونه به SAVطریق ابزار 
ساعت پس از ورود به بخش  57تجربة خروج از تخت بیمار در 
 نیز با قید زمان و مدت آن ثبت شد. 
در گروه مداخله، مشیابه گروه کنترل، پس از ورود بیمار به 
شییاری کامل پژوهشگر علایم حیاتی و شدت تهوع بخش و هو
را کنترل و در فرم مربوت ثبیت کرد. پایش منظم بیمار از نظر 
ساعت تا زمانی ادامه یافت که بیمار در شرایط  7این موارد هر 
انیدازی قرارگرفیت. بیه تمام بیماران قبل از جراحی آموزش راه
 SAVصری داده شید که به تهوع خود بر اساس معیار مقیاس ب 
تحمل، سرگیجه، امتیاز دهند. در صیورت نداشتن درد غیرقابل 
تهوع و اسیییتفرا  شیییدیید، خونریزی از محل عمل جراحی، و 
ازی اندموقب راهشیدن علایم حیاتی، بیمار از نظر شرایط به ثابت
 تحت نظر قرارگرفت. 
اندازی، بر اسیاس شیواهد، تهوع بیمار بر اسیاس قبل از راه
ر فرم مربوت ثبت شد. شرایط بیمار به اطلاع بررسیی و د  SAV
پزشیک رسیانده شید و با درنظرگرفتن بالین بیمار و بر اسیاس 
اندازی بیمار کرد. پژوهشیییگر نحوة شیییواهید تصیییمیم بیه راه 
اندازی به بیمار شییدن از تخت را طبق دسییتورالعمل راهخارج
آموزش و انجیام داد. نخسیییتین تجربة خروج از تخت بیمار را 
سییاعت  57و  3، 6، 3های زمانی گر ثبت کرد و در بازهپژوهشی
پس از نخسیییتین تجربة خروج از تخت و نیز در زمان ترخیص 
انیدازی علایم حییاتی و تهوع بیمیار را درسیییت قبیل از هر راه 
کمیک ابزار مربوت بررسیییی و در فرم ثبیت کرد. در ادامیه، بیه 
 مراحل خروج از تخت بیمار توضیح داده شده است.
سیطح هوشیاری و علایم حیاتی پایه (فشار خون،  نخسیت، 
نبض و تنفس) در وضییعیت خوابیده گرفته شیید. سییاس، در 
تحمل، بیمار صییورت هوشیییاری کامل و نداشییتن درد غیرقابل 
نشسته قرارگرفت. ساس، در دقیقه در وضیعیت نیمه  2مدت به
دقیقه در لبة تخت نشست  67مدت صورت نداشتن مشکل، به
را آویزان کرد. در این مرحلیه نیز علایم حیاتی و پیاهیای خود 
 2مدت مجددا ًکنترل شید و در صورت ثبات وضعیت، بیمار به 
دقیقه روی صندلی یا نیمکت موجود در کنار تخت نشست. در 
این مرحله نیز علایم حیاتی مجددا ًکنترل شیید و در صییورت 
پایداری شییرایط، بیمار با کمک همراه (پژوهشییگر)، در اطراف 
 رفت. ساس، به تخت برگردانیده شد. خت راهت
در تمامی مراحل یادشیده هدف از بررسییی علایم حیاتی و 
شیییدت تهوع اطمینیان از حفظ شیییرایط ایمنی بیمار بود. در 
اندازی متوقف و تحت تحمل) راهصیییورت وقوع درد (غیرقیابیل 
شیرایط مناسیب مجددا ًتکرار شد. در صورتی که بیمار قادر به 
نباشیید، پرسییتار وی را به انجام حرکات ورزشییی در  اندازیراه
 و همکاران محمدیگل 
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کرد. هدف از انجام این کار آمادگی بیمار در بسیتر تشیویق می
اندازی و بهبود وضیعیت سییستم گردش خون است. میزان راه
تدریج انجام شییید و با توجه به شیییرایط اندازی بههای راهدوره
 بدنی و سنی بیمار متفاوت بود. 
 از پس روزهفت  تاه آزمون و شیییاهد هر دو گرو بیمیاران 
 زمان تا بررسی این که ندشد بررسیی تهوع  شیدت  نظر از عمل
 خیصتر از پس و پزشک ویزیت صورتبه بیمارستان دربستری 
 طورهب، بار یک نیز ترخیص از قبلدامه یافت. ا تلفنی صیورتبه
 مقیاس اساس برتهوع  شیدت  مورد در دادنپاسیس ة نحو، کامل
 در این مطالعه. شد داده توضیح بیماران تکتکبه  درد ارزیابی
 یکسان کاملاً شیرایط  در و جراحرا یک  جراحی هایعمل تمام
 بیهوشی، داروهای مصرف روش بیهوشی، داروی نوعم داد. نجاا
 تصییمیم اسییاس بر نیز عمل حین مخدر داروهای تجویز و
 یکسیان بیماران تمام برای وگرفت  انجام بیهوشیی متخصیص
 انتخاب شد.
ها کدگذاری و وارد رایانه ها، فرمپس از اتمام گردآوری داده
شییید. پس از کسیییب اطمینیان از صیییحیت ورود اطلاعیات، 
های انجام و از روش61 SSPS  افزارنرم ها باوتحلیل دادهتجزیه
برای توصییف مشیخصیات واحدهای  .آماری زیر اسیتفاده شید
توصییییفی شیییامیل  پژوهش در هر ییک از دو گروه، از آمیار
های تمایل مرکزی، پراکندگی و توزیب فراوانی استفاده شاخص
کالسیون، فیشیر و آزمون ویتنی، ویل، منTهای شید. از آزمون
کننده در این فریدمن اسیییتفاده شییید. اثر متییرهای مخدوش
مطالعه نیز با اسییتفاده از روش تخصیییص تصییادفی واحدهای 
کنترل شییید. سیییطح پژوهش بیه دو گروه کنترل و میداخلیه 
 درصد در نظر گرفته شد. 2معناداری 
 ها یافته
و در گروه کنترل  13/6±3/11میانگین سییین در گروه آزمون 
بود. بیماران دو گروه از نظر سن، جنسیت، وزن،  83/3±57/67
و سیایر مشیخصیات دموگرافیکی از قبیل سطح اقتصاد، سطح 
ر ی و مخدکنندة عضلانتحصیلات، مقدار داروی بیهوشی و شل
شیده در شیروع بیهوشیی تفاوت معناداری نداشتند و اسیتفاده 
 .همگن بودند
در گروه میداخله، میانگین شیییدت تهوع در مرحلة قبل از 
بود که این میزان در مرحلة قبل از  3/63انیدازی نخسیییت راه
، قبل 5/31اندازی سییوم به ،  قبل از راه3/36اندازی دوم به راه
کاهش  5/36، و قبل از ترخیص به 5/63به اندازی چهارم از راه
اندازی نخسیییت پییدا کرد. بنابراین، شیییدت تهوع در زمان راه 
اندازی دیگر دارد. در های راهاختلاف معنیاداری بیا تمیام زمیان 
اندازی نخسییت، میزان شییدت تهوع در گروه مرحلة قبل از راه
 دوبود. نتایج آزمون کی 3/63و در گروه میداخله  3/12کنترل 
پیرسیون نشیان داد شیدت تهوع در مرحلة نخست در دو گروه 
اندازی آزمون و کنترل تفیاوت معنیاداری با هم دارد. قبل از راه 
و در گروه  3/32دوم، میزان شییییدت تهوع در گروه کنترل 
دو پیرسون نشان داد که دو بود. نتایج آزمون کی 3/36مداخله 
لة دوم تفاوت گروه مورد مطالعه از لحاظ شیییدت تهوع در مرح
اندازی سیوم، میزان شدت آماری معناداری داشیتند. قبل از راه 
بود. نتایج  5/31و در گروه مداخله  3/66تهوع در گروه کنترل 
آزمون فیشر نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ شدت 
تهوع در مرحلة سوم تفاوت آماری معناداری داشتند. همچنین، 
ارم، میزان شیییدت تهوع در گروه کنترل اندازی چهقبیل از راه 
بود. نتایج آزمون فیشر نشان داد  5/63و در گروه مداخله  3/36
که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ شدت تهوع در مرحلة چهارم 
اندازی پنجم، میزان قبل از راه .تفاوت آماری معناداری داشتند
بود.  5/36و در گروه مداخله  3/37شدت تهوع در گروه کنترل 
نتایج آزمون فیشیر نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ 
 شدت تهوع در مرحلة پنجم تفاوت آماری معناداری داشتند.
 
های مختلف بر اساس . مقایسة دوتایی شدت تهوع در زمان1جدول 
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 ... اندازی طبق الگوی مبتنی بر شواهد برتأثیر راه 
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 . مقایسة شدت تهوع در دو گروه آزمون و شاهد1 شکل
 بحث
ر اندازی مبتنی بمنظور بررسیی تأثیر راه نتایج مطالعة حاضیر به 
شیواهد بر تهوع بیماران هرنی اینگوینال نشان داد تأثیر مببت 
 این پروتکل در مراحل خروج زودرس بیماران از تخت بود.
ین مرحلة شدت تهوع در گروة مداخله از نخستین تا پنجم
در مرحلة  3/63طوری که از بررسی بیمار سیر نزولی داشت، به
در مرحلة پنجم رسیییید. این روند در گروه  5/36نخسیییت به 
ه های مورد مطالعکنترل دارای نظم نبود. با توجه به اینکه گروه
توان نتیجه گرفت مداخله در مطالعة حاضییر  همگن بودند، می
توانسته است بر تهوع بیماران در  اندازی مبتنی بر شیواهد) (راه
گروه آزمون نتیجیة مببیت بگیذارد و آن را کیاهش دهید. این 
اندازی کاهش شیدت تهوع در مرحلة نخست و مرحلة پنجم راه 
های بیمار تفاوت آماری معناداری داشییت، ولی در مرحلة زمان 
اندازی دوم، سوم و چهارم این تفاوت معنادار نبود که ممکن راه
گونه که ی از زمان اثر حرکت زودهنگام باشد. هماناسیت ناشی 
نتیایج نشیییان داد، میانگین تهوع در مرحلة نخسیییت و پنجم 
توان اندازی بیماران دارای تفاوت آماری معناداری بود که میراه
اندازی مبتنی بر به مداخلة مورد بررسیی در مطالعة حاضر (راه 
و چهارم خروج شیواهد) نسبت داد. ولی، در مرحلة دوم و سوم 
زودرس بیمیاران از تخیت این تفیاوت معنیادار نبود. در نتیجه 
توان اسیتدتل کرد که حرکت زودهنگام توانسیته اسیت بر می
مییانگین شیییدت تهوع بیماران نتایج مببتی بگذارد و میانگین 
 شدت تهوع را در بیماران مورد مطالعه کاهش دهد.
دو زمون کیانیدازی بیمار طبق آ در نخسیییتین مرحلیة راه 
های مورد مطالعه از لحاظ شییدت تهوع تفاوت پیرسییون گروه
دو آمیاری معنیاداری با یکدیگر داشیییت. براسیییاس آزمون کی 
پیرسییون و آزمون دقیق فیشییر، شییدت تهوع در مرحلة دوم و 
سیییوم و چهیارم و پنجم در دو گروه آزمون و کنترل تفیاوت 
تری نسبت معناداری با هم دارند. گروه آزمون شیدت تهوع کم
یر دهندة تأثبه بیماران حاضیر در گروه کنترل داشتند که نشان 
 اندازی مبتنی بر شواهد بر شدت تهوع است. مببت راه
با هدف بررسییی  5337] در سییال 17اسییدی و همکاران [
شیییده انیدازی زودهنگام بر تهوع بیماران آپاندکتومی تیأثیر راه 
بیمیار بیا عمل  66نشیییان دادنید، در این کیارآزمیایی بیالینی 
آپاندکتومی در بیمارسییتان امام رضییا (ع) و دکتر شیییس شییهر 
صیورت تصیادفی به دو گروه آزمون و شیاهد تقسییم مشیهد به 
شیییدنید. بیمیاران در گروه آزمون در چهار مرحله بعد از عمل 
سییاعت بعد از  8آپاندکتومی از تخت خارج شییدند. در مرحلة 
ت تهوع بیماران در عمل تفاوت معناداری در وقوع، شدت و مد
ساعت بعد از عمل  4و  6دو گروه وجود نداشت. وقوع تهوع در 
). شیییدت <p6/766در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود (
تهوع در مرحلیة دوم و سیییوم خروج از تخیت در گروه آزمون 
) بود. نتیایج 55/8±25/4) کمتر از گروه کنترل (67/4±2/5(
ودهنگام بیمار از تخت بعد از این پژوهش نشان داد که خروج ز
عمیل جراحی بیا کیاهش وقوع، شیییدت، میدت و دفعات تهوع 
بیمیاران همراه اسیییت. نتیایج پژوهش حاضیییر با این پژوهش 
 همخوانی دارد. 
پیشینهاد کردند که  1665] در سیال 47آپفل و همکاران [
سیییاعت بعد از عمل  85گیری تهوع و اسیییتفرا  باید در اندازه
سینجیده شیود. این در حالی است که این عارضه فقط در اتان 
علت اینکه روش شیود. در مطالعة ما بهگیری میریکاوری اندازه
نوعی بررسی مبتنی بر هدف در اجرای پروسیجر آن اعمال شد 
مداوم در وضیعیت میزان و کیفیت تهوع اعمال شد. در مطالعة 
] بررسیی وضعیت دادن بعد از میلوگرافی وقوع 37روبرتسیون [ 
 28درصد، در وضعیت  36تهوع و استفرا  در وضعیت خوابیده 
درصد بود و در  65درصد و در بیماران دارای تحرک  68درجه 
طور معناداری اسیییتفرا  بهبیماران دارای تحرک وقوع تهوع و 
) که با توجه به تعریف حرکت زودهنگام <p6/26کاهش یافت (
بعد از عمل با مطالعة حاضییر همخوانی دارد. در همین راسییتا، 
هایی که از ] نشان داد، دستورالعمل65مطالعة درو و همکاران [
ها اسییتفاده شییده اسییت بهترین شییواهد موجود برای تهیة آن
کند. درسیییتی هدایت میرا در بیماران بهمراقبیت پرسیییتاری 
پیگیری و بررسی مداوم در پژوهش حاضر نیز توانست کمترین 
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 رویرهش و دادرم ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشناد1061 ةرود ،05 ةرامش ،0 
هجیتنیریگ 
 هار ریثأت یلک فدیه ایب شهوژپ نیا یوگلا قبط نارامیب یزادنا
 رد لانیوگنیا ینره یحارج زا سپ عوهت رب دیهاویییش رب ینتبم
میب لاس رد دورهاش )ع( نیسح ماما ناتیسرا7332  .دش ماجنا
نایییشن شهوژپ جیاتنهار ندوبرثؤم و دیفم ةدنهد ینتبم یزادنا
 لانیوگنیا ینره یحارج لمع زا دعب رامیب عوهت رب دهاویییش رب
 عوهت زا یراتسرپ نانکراک و رامیب یتیایضران هب هجوت اب .تیسا
یم هیصوت لمع زا دعبهب دوشب قیرزت یاج یاهوراد دح زا شی
هار زا عوهتدضهب دهاوش رب ینتبم نتخادناهب ضحمتسدندروآ 
 شخب هب رامیب دورو زا دعب یتایح میلاع تیببت و یرایییییشوه
 چیه هک یشور  دوش هدافتیساهنیزه هنوگ و درادن رامیب یارب یا
لایس رد .دراد یتببم ریثأت زین ندب تاقن ریایس درکلمع رب یاه
 رب دییکأیت ریخا یلاتعا یارب یهار دهاویییش رب ینتبم تبقارم
 تملاییس ماظن نارازگتییسایییس دیکأت دروم و تییسا تامدخ
 هیب ینایمرد زکارم شلات ،نینچمه .تیییسا هیتفرگرارق روظنم
 لمعلاروتیسد و تبقارم تیفیک شیازفاب یراتسرپ ینیلاب یاه ر
 تامدخ ةییضرع رد یربتعم بجرم ،دهاوییش رب ینتبم ساییسا
 .تیییسا یراتیییسرپتیدودحمیاه نیا شهوژپ  زا دوب ترابع
ینهذندوب رییتم  عوهتهک تدیش نآ ار اهنت یمرامیباوتنتیس 
 صخیشم دنک .توافتیاه یدرف رد کرد و شرازگ تدش  عوهت
و طیارش یحور و یناور یاهدحاو دروم شهوژپ یلماوع دوب هک 
تحت لرتنک نارگیییشهوژپ دوبن. ریییضاح قیقحت رد،  ربتأریث 
هار یزادناشهاک رب رامیب هب عوهتراثآ زا یکی ناونع لمع یبنج 
ت لانیوگنیا ینره یحارجأ دیکیلو ،تیییسا هدیییش  داهنیییشیپ
یمدوییش ت هباییشم یتاقیقحت ردأهار ریث رب یزادناراثآ قتییسم می
 ییحاین رد یحارجة یاجرب مخز دوبهب دننام لمع لمع زا هدنام
 یحارج.دوش یسررب زین 
ینادردق و رکشت 
رب هلاقم نیانایاپ زا هتفرگیسانشراک بطقم ییوجشناد ةمان دشرا
 تبقارم ةتیشر مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم بوصم هژیو یاه
 یم بجاو دوخ رب رگییشهوژپ .تییسا راوزبییس یکییشزپ زا دناد
 و یکشزپ مولع هاگیشناد ییشهوژپ تنواعم ةنامیمیص یراکمه
 ناریدم ،راوزبیس ییامام و یراتیسرپ ةدکیشناد مرتحم دیتایسا
تحم یمامت و نتووسم ،دورهاش )ع( نیسح ماما ناتیسرامیب مر
ردق و رکییشت زکارم نیا یحارج شخب شکتمحز نانکراک یناد
.دنک 
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Abstract 
Introduction Nausea is a common complication of general anesthesia and its 
control with non-pharmacological methods is one of the most important goals 
of nursing. In this regard, evidence-based nursing is one of the methods to 
increase the quality of care. The purpose of this study was to investigate the 
effect of early ambulation according to the evidence-based model on nausea in 
patients after inguinal hernia surgery 
Materials and Methods This single-blind clinical trial was conducted on 60 
patients who underwent inguinal hernia surgery in Shahrood Imam Hossein 
Hospital. Patients were randomly divided into two groups; case and control. 
Severity of nausea was measured at 3, 6, 9 and 12 hours after surgery and 
discharge time. Data were analyzed by SPSS 16 using Fisher's tests, Chi Square 
Pearson, Chi Square Friedman and Wilcoxon. 
Results The severity of nausea in the experimental group in the first stage 
(before the first ambulation) was lower than the control group (3.30 and 3.73). 
In the second stage (before the second ambulation), the patients in the 
experimental group had less sever nausea than the control group (03.03 and 
53.3). The severity of nausea in the third stage (before the third ambulation) 
was lower in the experimental group than the control group (2.73 and 3.60). In 
the fourth stage (before the fourth ambulation), the patients in the experimental 
group had less nausea than the control group (2.96 and 3.63). In the fifth stage 
(before discharge), the severity of nausea in the test group was lower than the 
control group (03.03 and 3.13). 
Conclusion  Based on the results of study, the early ambulation using 
evidence-based method is effective in reducing the severity of nausea after 
inguinal hernia surgery. Considering the cost and fewer complications and ease 
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